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19. Aufzüge.

Bedarf. Mit Zunahme der Geschosse macht sich immer mehr

der Bedarf an Bettenaufzügen geltend. Sie sind aber sowohl in

der Anlage, als im Betrieb sehr teuer, man sollte deshalb schon

bei der Gesamtplanung einer Krankenanstalt von vornherein dar-

auf bedacht sein, mit möglichst wenig Aufzügen auszukommen.

Abmessungen. Die Fahrkörbe

müssen so groß sein, daß die

Krankenbetten leicht hinein und

herausgeschafft werden können.

Diese Feststellung erfordert aber

große Mühe. Übermäßige Größe

kostet überflüssig viel Geld mehr.

Hier ist es deshalb sehr zu be—

grüßen, daß der Ausschuß für

deutsche Industrienormen (DIN)

auf Grund von Vereinbarungen

zwischen allen Beteiligten die

Krankenhausfahrstühle genormt

hat (Abb‚ 46). Die Kenntnis die—

Abh.46. Diner—m für Krankenaufzugs- SGI‘ “laß“ ISt' SOhOI.I belnl Eut—

schächte. . Werfen des Grundrisses von be,-

sonderer Wichtigkeit.

Anordnung. Die Anordnung eines Bettenaufzuges in dem Auge

einer größeren Treppe bietet ja allerdings manchmal für den Ent-

wurf eines Grundrisses gewisse Erleichterungen, man sollte aber

doch trotzdem möglichst davon absehen, da die Reinigung der

aus Gründen der Belichtung durchsichtig zu haltenden Wendungen

außerordentlich schwierig ist.

Personen-, Speise— und sonstige Aufzüge unterscheiden sich

von denen in anderen Gebäuden in keiner Beziehung.

 

 

20. Verbindungsgänge.

Zweck. Je mehr man in den letzten 60 Jahren die Kranken-

anstalten in lauter getrennte Einzelhäuser aufteilte und diese

möglichst weiträurnig auseinanderlegte, machte sich das Bedürfnis

mehr und mehr geltend. die zwischen diesen einzelnen Gebäuden

Verkehrenden vor den Unbilden der Witterung zu schützen. Je

mehr man diesem Verlangen nachgab, um so stärker verwischte

sich auch allmählich der Unterschied zwischen Einzelhausanlage

(Pavillonsystem) und Einheitsbau (Korridorbausystem). Auch

die Vorzüge der Einzelhausanlage traten um so mehr in den'Hinter-  
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grund, je mehr man die ursprünglich sehr einfachen Verbindungs-

gänge weiter ausbaute. Da es nun unmöglich ist, nur die Vorzüge

sich zunutze zu machen, ohne die Nachteile gleichzeitig mit in Kauf

zu nehmen, so ist es erklärlich, wenn die Frage der Verbindungs-

wege eine umstrittene bleibt. Das Ausmaß ihrer Anwendung

kann außerdem um so verschiedener sein, als die Stellungnahme

nicht mit einem einfachen Ja oder Nein abzutun ist, sie wird auch

vor allem, wie schon GROBER mit Recht hervorhebt, je nach den

örtlichen Witterungsverhältnissen anders ausfallen müssen. Wenn

GROBER außerdem nochglaubt, daß die Entscheidung von den

Anschauungen der die Bauleitung beratenden Ärzte abhängig

gemacht werden muß, so kann doch wohl heutzutage die Ansicht

des Gutachterausschusses nicht außer acht gelassen werden, der

folgenden, glücklicherweise nicht allzu starren Standpunkt ein-

genommen hat: „Eine Verbindung der mit Kranken belegten

Gebäude durch oberirdische gedeckte Gänge leichtester Bauart

ist zweckmäßig, aber nicht notwendig." Es ist wohl anzunehmen,

daß er mit diesen Worten die Frage der rein für wirtschaftliche

Zwecke, nämlich hauptsächlich zur Unterbringung der Rohrleit1in—

gen anzulegenden, unterirdischen Verbindungsgänge überhaupt

nicht entscheiden will, weil sie auf rein bautechnischem Gebiet

liegt und ausschließlich nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten

entschieden werden muß. Begehbare Rohrkanäle sind nun aber

heute weniger notwendig als vor 40 Jahren, wo die ersten Fern«

heizungsanlagen entstanden. Seitdem man gelernt hat, Rohre zu

schweißen, ist eine ständige Zugänglichkeit nicht mehr so not—

wendig, es genügt, wenn man auf längere Strecken dafür sorgt,

daß die Rohre schlimmstenfalls einmal ausgewechselt werden

können. Infolgedessen werden die Rohre selbst für Stadtheiz-

werke nicht mehr durchweg in begehbare Kanäle verlegt. Auch

für Lüftungszwecke werden heute seltener begehbare Kanäle ver-

wendet als früher, weil man mehr und mehr auf eine gemeinsame

Zuführung der frischen Luft von einer Stelle aus verzichtet.

So liegt ein zwingendcr Grund für unterirdische Verbindungs-

gänge aus rein technischen Rücksichten heute nicht mehr vor,

trotzdem wird man sie bei kurzen Abständen der Gebäude gern

machen, um den Betrieb zu vereinfachen, und wenn man aus

ärztlichen Rücksichten oberirdische Verbindungsgänge schaffen

muß, weil dann deren Unterkellerung nur wenig Mehrkosten

hervorruft. Da nun aber gegen die oberirdischen Verbindungs—

gänge eingewendet wird, daß sie den Verkehr auf dem Anstalts-

gebäude unterbinden und auch den freien Zutritt der Luft zu den

Bettenhäusern behindern, hat man hier und da die unterirdischen



74 H. VVINTERSTEIN: Bau von Krankenhäusern.

Rohrkanäle derart ausgebaut, daß sie auch denjenigen Zwecken

dienen, die man mit oberirdischen Gängen erreichen Will. Die

Kanäle bedürfen dann aber schon einer ganz besonders sorgfältigen

und aufwendigen Ausgestaltung. Es kommt hinzu, daß man mit

der Verbindung zwischen Bettenhäusern, Operationshaus und

Badehaus noch nicht am Ende der Wünsche angelangt ist, sondern

daß auch für Beförderung der Speisen und der Wäsche, schließlich

auch der Leichen derartige Gänge verlangt werden. Bei einem

derartigen Umfang der Verwendungszwecke wird man dann aller-

dings mit einem Verbindungsgang nicht auskommen, am Wenig-

sten mit einem unterirdischen, weil dieser dann gesundheitlich

kaum noch einwandfrei gehalten werden könnte. Man wird

vielmehr alsdann am besten eine Teilung nach der Richtung vor-

nehmen, daß die schmutzige Wäsche und die Leichen im Keller-

geschoß befördert werden, in dem auch gleichzeitig die Rohrleitungen

untergebracht werden und daß die oberen Verbindungsgänge der

Beförderung der Kranken, der Speisen und der reinen Wäsche

vorbehalten bleiben. In dieser Weise sind die Verbindungsgänge

im Krankenhaus München-Schwabing ausgebildet, und zwar in

vollkommenster Ausführung und weitestgehender Verzweigung,

sowie auch architektonisch vorbildlich. Die Breite ist mit 3 in

sehr reichlich bemessen. Stufen sind vollständig vermieden und

durch Rampen ersetzt. Nur die Absonderungshäuser bleiben, wie

das allgemein in Deutschland üblich, von diesen Gängen voll-

ständig unberührt. ‚

A n h a n g .

Dienstwohnungen, Dienstwohnzimmer.

Dienstwohnungen und Dienstwohnräume in Krankenanstalten

unterscheiden sich grundsätzlich in nichts von sonstigen der Art in

anderen Berufen. Als Maßstab seien hier aber doch die in der städti-

schen Verwaltung Berlin seit 1922 verminderten Flächengrößen an—

gegeben. In diese sindeingerechnet die Wohnräum
e, Küchen, Aborte,

Badestuben, Speisekammern undSpülr
äunie,dagegen nicht dieFlure,

Austritte und die in Boden und Keller gelegenen Wirtschaftsräume.

 

 

  

Besoldungsgruppe Zahl der Zimmer und Nebenréiume qm

VIIIgVII . . . . 2Zimmer, Küche, Bad mit Abort . . 60-65

VI . . . . . . . . 2 Zimmer. 1 Kammer. Küche, Bad mit

Abort....‚.......
... 7F}—80

V . . . . . . . . 3Ziinmer, Küche, Bad mit Abort . . 85790

IV . . . . . . . . 3Zimn1er, Küche, Bad mit Abort,

Mädchcng‘elaß fiir eine Person . . . . 957—100

HI . . . . . . . 4Zimmer, sonst wie vor. . . . . . . 125—135

H und darunter . 5Zimmer, sonst wie vor. . . . . . . 150;160
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Von unverheirateten Angestellten erhalten Gehilfcn, Aufseher,

Pfleger, Schwestern, Wirtschafterinnen, Assistenzärzte u. dgl.

1 Raum bis 20 qm, Oberinnen, Oberärzte, Oberinspektoren u. dgl.

2 Räume bis 40 qm.

Abgesehen von den notwendigen Nachtwachräumen, die in-

mitten der Krankenabteilungen liegen müssen — für Abteilungen

der Schwerkranken und Gebärenden verlangt der Gutachter-

ausschuß sogar Nachtarztzimmer —, sollen alle Dienstwohnungen

grundsätzlich nicht im Bereich von Krankenabteilungen liegen,

in größeren Anstalten sogar möglichst in getrennten Häusern,

um die Erholungsmöglichkeiten in den dienstfreien Stunden weni-

ger zu beeinträchtigen.

Eine bauliche Besonderheit bilden in den Krankenhäusern

dagegen die Gesellschaftsräume der Schwestern und der Ärzte. Sie

sollen diesen während ihrer dienstfreien Zeit einen gemütlichen

Aufenthalt zum Speisen, Lesen, Schreiben, zur Unterhaltung mit

Musik u. dgl., sowie zum Empfangen von Besuch dienen Die Größe

der Räume richtet sich selbstverständlich hauptsächlich nach der

Zahl der Beteiligten. Als Beispiel sind weiter unten mehrere

Grundrisse wiedergegeben (Abb. 136—139).

II. Behandlungsräume der Kranken.

1. Räume in Krankenabteilungen.

a) Sprechzimmer des Arztes. (Arztzimmer, Behandlungszimmer,

Ordinationszimmer, Abfertigungszimmer.)

Zweck. Der ärztliche Untersuchungsraurh muß den gleichen

Zwecken dienen, für die jeder praktische Arzt einen Raum zur

Abhaltung seiner Sprechstunde besitzt.

Bedarf. Der Gutachterausschuß fordert für jede Kranken-

abteilung einen solchen Untersuchungsraum, sogar mit den

nötigen Nebenräumen (siehe weiter unten). Offenbar ist hier nur an

große Krankenabteilungen gedacht, welche die festgelegte Höchst-

zahl von 50 Betten nahezu erreichen. In den kleinen und auch

mittleren Krankenhäusern muß man aber mit Rücksicht auf die

Geschlechter und die Krankheitsformen mit sehr viel kleinen

Abteilungen rechnen, so daß manchmal nur 5 Betten und weniger

noch auf eine Abteilung kommen Hier sollte man die Zahl der

L_'ntersuchungsräume nach der Zahl der an der Anstalt tätigen

Ärzte bemessen darüber hinaus höchstens bei weit voneinander

gelegenen Bettenhäusern in jedem Hause einen Lntersuchungs-

raum vorsehen.


